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Pieczęć firmowa gminy, w której organizowane są  
  miejscowość i data

                prace społecznie użyteczne





                  
Powiatowy Urząd Pracy

w  Goleniowie
WNIOSEK

o refundację kwoty świadczeń pieniężnych wypłaconych bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych za miesiąc…………………….
Stosownie do postanowień Porozumienia Nr...................................... z dnia ................................ zgłaszam wniosek o refundację świadczeń pieniężnych wypłaconych osobom bezrobotnym z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych.
Kwota wypłaconych świadczeń do refundacji: …………………………………………………….zł.
Nr konta bankowego organizatora, na które należy dokonać przelewu refundacji: 

………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:

1. Kopia ewidencji wykonywania prac społecznie użytecznych.
2. Kopia listy obecności z podaniem ilości przepracowanych godzin w ciągu dnia.
3. Lista świadczeń wypłaconych osobom bezrobotnym bez prawa do zasiłku za wykonane prace społecznie użyteczne wraz z pokwitowaniem odbioru.
4. Kopia zwolnień lekarskich.
(kopie dokumentów uwierzytelnione)
.........................................................................

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej – reprezentanta 
podmiotu, w którym organizowane są prace społecznie 
użyteczne)

.............................................................

........................................

Pieczęć firmowa gminy, w której organizowane są  
  miejscowość i data

                prace społecznie użyteczne 











Załącznik nr 1
EWIDENCJA WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH  
w miesiącu.............................................

	LP.
	Nazwisko i  imię
	Rodzaj wykonywania prac społecznie użytecznych
	Okres wykonywania prac społecznie użytecznych
	Ilość dni niewykonywania pracy, niezdolności do pracy
	Ilość przepracowanych godzin przez osobę bezrobotną
	Kwota wypłaconych  świadczeń pieniężnych
	Kwota do refundacji
	Uwagi
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………………………………………………………………………..
        ( data, podpis i  imienna pieczątka osoby upoważnionej )










Załącznik nr 3
Lista obecności osób realizujących prace społecznie użyteczne w gminie……………………………
w miesiącu ………………………………

	Nazwa

miesiąca
	Imię i nazwisko
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	Ilość godzin pracy
	Imię i nazwisko
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	Ilość godzin pracy
	Imię i nazwisko
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	Ilość godzin pracy
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	Łączna liczba godzin
	
	Łączna liczba godzin
	
	Łączna liczba godzin
	


